





























































































































































































































 (A)投与而  (B)H)r投与3分後
 血流速度は一過性に促進す
 写真5,コントミン投与の際の」t流状態の変化(家更摘出潅湖棚)
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 第1図
血流速度促進時
血流速度遅延時
 Bの状態より回復
 第2図逆演己様式
 血管内の矢印は血流の進行方向を示す
 (1);通常の血行
 (2);aの血行は逆流
 (・1{欄福履歴寵雛麗もみられる
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 か否かについてさえ,多くの論議がなされている・私は,私の観察所見に基いて,更に次¢)様な
 機構を考慮している.
 第一には,薬物投与の際に,コントミン,パパペリンの投与によって,肺末梢血流速度の促進の傾
 向がみられることから),肺血管は筋緊張を有し,且血管運動神経の緊張により支配され,筋弛緩
 剤及び自律神経遮断剤は,この緊張調節を除去するものと考えたい.然しその他の薬物の観察所
 見からは,肺血管に対する一定σ)神経支配の法則を見出すことは困難であった、(第1表並びに
 写真5)
 第二には,視野の小肺動脈の血流速度の増減に伴って,赤血球の流れのみられる毛細血管の数
 の増減が認められることから,肺臓ではその血管床に大きな予備力を有し,肺末梢血管の態度が
 可成りの程度受動的に左右されていることを察知した・(第1図)・
 第三には,薬物投与による血流状態の変化に際して,生体肺・摘出灌流肺の何れに於ても,視
 野の一部の血管に逆流現象が,一過性或は恒常性にみられた.そσ)様式は第2図に示す通1)であ
 る.この逆流現象は機能的に肺の末梢血液循環、凋整に一つの役割を演ずるものと,習、われ,従って
 肺末梢部の.血行は,種々の刺戟によって,局所に於て独自の調整作用を行うもク)と推測した・
 以上により,肺末梢血管は単に受動的にのみならず,場合によ1)能動的にも機能を営むことが
 察知されるが,その機構は極めて複雑でその解明は今後の研究に待らたいと思う.
 V・総括並びに結論
 肺循環動態観察の一一方法として,家兎の肺末梢血流状態の顕微鏡観察を行って,次の様な結果
 を得た.
 1)肺末梢部の血流状態は普通の状態でも必ずしも一様ではなく,更に呼吸運動」(〕0%酸素
 ガスの吸入或は気管内圧の人為的な増減等によって4)種々に変化した・
 21種々の薬物を肺動脈内に投与して,そグ⊃際にみられる血流状態の変化から,肺臓ではそヴ)
 血管床に大きな予備力を有していること,肺血管は筋緊張を有し血管運動神経¢)緊張によ1)支配
 されていること,並びに肺末梢血管は受動的にも時には能動的にも機能を営むこと等を推定した.
 3)従って肺動環に.於ては単に動力学的な面ばかりでなく,肺自体に於ける独立的た循環機能
 の存在をも無視し得たいものと思ノ)れるが,その機構は極めで複雑でその解明は今後の研究に待
 ち大二L・と,思、う.
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審査結果要旨
 生体の肺血管血流について,その時々刻々に変化するダイナミックな状態を直接眼で把えるこ
 とが出きるとすれば,肺循環動態を解明する上に,非常に興味あることと,固、われる・この点に鑑
 み,健康な雄性成熟家兎を用い,可及的生理的状態の下で,生体肺と摘出灌流肺との二方法を行
 って,その露出肺葉の辺縁部に透過光線をあてて,肺末梢血管の血流状態についての顕微鏡観察
 を行い,一般観察並びに薬物投与をも行ってその変化を検討し,次の嫌な結果を得た、
 L生体肺に於ける末梢部の血流状態は,普通の条件下でも必ずしも一一様ではなく,主として
 観られるのは緩急のない一一様な流れと搏動する流れとであるが,時には血管により血流速度の遅
 速が一過性に認められた.
 2.この様な血流速度の不規則性,不平等性は,特に毛細血管に於て著るしく,肺野の各処に
 亘り,散在性に認められた、
 3.視野の小肺動脈の血流速度の増減に伴って,赤血球の流れのみられる毛細血管の数の増減
 が認められることから,肺臓はその血管床に大きな予備力を有し,肺循環血液量増加等の機転に
 対所していることを察知した.
 4.呼吸運動の際の観察では,小肺動脈に於ては吸気時に血流速度を増し,呼気時には遅延し,
 毛細血管への流入速度もこれに伴って促進,遅延する傾向が認められた.然しこれらの遅速の差
 は極く僅かである.
 5.100%酸素での呼吸により,室内空気での呼吸よりも血流速度は遅延し,肺末梢部は全休
 としてうつ血の傾向を示した.
 6.人為的に気管内圧を高めると,血流速度は次第に遅延し,遂には逆流或は往復運動を呈し,
 加圧を去ると常態に復帰するのが観られた.反対に減圧によっても血流速度の遅延或は往復運動
 が観られた.
 7.生体肺に於ては耳静脈より,また摘出灌流肺に於ては肺動脈より,種々の薬物を投与して,
 主として小肺動脈に於ける血流状態の変化を観察した.その結果滑平筋の緊張を低下させるパパ
 ペリンの投与によって,肺末梢血流速度は促進の傾向がみられた.又交感神経刺戟剤(アドレナリ
 ン及びノルアドレナリン)と副交感神経刺戟剤(アセチルコリン,ワゴスチグミン及びピロカル
 ピン)との投与によって,何れも血流速度は遅延した.一方交感・副交感神経刺戟剤の両者に拮抗
 作用を有するコントミンの投与によっては血流速度の促進がみられた.このことから肺血管は筋
 緊張を有し・且つ血管運動神経の緊張により支配され,筋弛緩剤及び自律神経遮断剤はこの緊張
 調節を除去するものと推測した.
 8.然しながら,副交感神経刺戟剤と副交感神経麻痺剤(アトロピン)との作用は必ずしも拮
 抗せず,その他の薬物投与による観察所見からも,肺血行に対する交感・副交感両神経の支配に
 関しては,薬理学的に一定の法則を見出すことは困難であった.
 9・生体肺或は摘出灌流肺の何れに於ても,視野の一部の血管に逆流現象が,一過性或は恒常
 性にみられた.この逆流現象は機能的に肺の末梢血液循環調整に一つの役割を演ずるものと,思、わ
 れる・従って肺末梢部の血行は,種々の刺戟により,局所に於て独自の調整作用を行うものと思
 われる.
 10・以上により肺末梢血管は単に受動的にのみならず,時には能動的にも機能を営むことが充
 分に察知されたが,その機構は極めて複雑でその解明は今後の研究に待ちたいと思う,
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